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SCLÉROSE  NODULAIRE  DES  CORPS  CAVERNEUX 
DANS  LA  RÉGION  PÉNIENNE,  CHEZ  UN  ANCIEN  SYPHILITIQUE, 
GUÉRIE  PAR  LE  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

Par  le  Dr  Henri  Pied. 


Les  déterminations  éloignées  de  la  syphilis  sur  l’appareil  génito- 
urinaire  semblent  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’a  longtemps  supposé.  Nous 
ne  voulons  parler  ici  ni  des  lésions  rénales,  ni  des  altérations  des  glandes 
génitales  admises  par  tous,  mais  des  inflammations  chroniques  du  canal 
uro-génital  qui,  pour  beaucoup,  n’était  touché  qu’à  titre  exceptionnel. 

Plusieurs  observations,  récemment  publiées,  démontrent  l’action 
curative  du  traitement  sur  des  fistules  recto-vaginales  récidivant  mal- 
gré plusieurs  autoplasties  correctement  exécutées.  Dans  une  leçon 
clinique  parue  dans  le  Journal  des  Praticiens  (25  novembre  1911)  le 
Pr.  Delbet  cite  deux  cas  de  fistules,  lune  vésico-intestinale,  l’autre  uré- 
tro-rectale,  guéries  par  une  médication  antisyphilitique  intensive. 

Nous-même,  au  cours  d’une  urétrotomie  externe,  avons  tout  récem- 
ment observé  certaines  altérations  anatomiques  voisines  de  celles 
qu'a  signalées  M.  Delbet.  Il  s’agissait  d’un  malade  que  nous  avions 
opéré  six  semaines  auparavant,  presque  « in  extremis  » pour  une  infil- 
tration d’urine  occupant  le  périnée,  les  bourses,  la  région  sus-pu- 
bienne. Ce  malade  s’était  rapidement  remonté  après  l’opération,  mais 
la  présence  chez  lui  de  deux  gommes  spécifiques  de  la  langue,  nous 
avait  engagé  à faire  précéder  la  restauration  du  canal  d’un  traitement 
des  plus  sérieux. 

Ce  traitement,  malheureusement,  ne  put  être  appliqué,  car  le  malade 
faisait  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  accès  de  fièvre  violent,  précédé 
d’un  frisson,  accompagné  de  subictère  et  d’augmentation  de  vo- 
lume du  foie,  bien  que  tout  en  apparence  fût  rentré  dans  l’ordre 
dans  la  région  périnéale.  Sur  les  instances  de  son  médecin,  nous 
lui  fîmes  une  urétrotomie  externe.  Dans  la  région  bulbaire,  le  tissu 
spongio-vasculaire  était  remplacé  par  une  gangue  scléreuse,  la  paroi 
urétrale  était  épaissie,  infiltrée,  comme  lardacée. 

Le  canal,  dans  sa  portion  membraneuse,  préprostatique,  était  fistulisé 
en  plusieurs  points,  adhérent  au  rectum  ; il  nous  fut  impossible  d’eu 
suivre  le  bout  postérieur  jusqu’à  la  vessie. 

Nons  dûmes  lui  laisser  un  méat  périnéal  temporaire  qui  fera  tomber 
les  phénomènes  d’infection,  persuadé  qu’on  ne  pourra  mener  à bien 
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une  restauration  définitive  sans  l’aide  préalable  et  concomitante  d’un 
traitement  spécifique  intensif. 

La  lésion  urétrale,  que  nous  décrivons  ci-après,  peut  être  citée  comme 
un  des  exemples  des  altérations  syphilitiques  du  tissu  spongio- 
vasculaire. 

M.  S.,  40  ans,  vient  nous  demander  conseil  le  18  octobre  1905  parce  qu’il 
éprouve  depuis  quelque  temps  une  gêne  douloureuse  très  grande,  survenue 
peu  à peu,  pour  accomplir  ses  devoirs  conjugaux. 

L’extension  complète  du  pénis  étant  impossible,  l’érection  détermine, 
dit-il,  une  courbure  arquée  du  membre.  M.  S.  présente  au  niveau  de  la  ré- 
gion pénienne,  à deux  travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  la  fosse  navi- 
culaire,  deux  saillies  arrondies  complètement  indolores,  séparées  par  un 
espace  environ  d’un  centimètre,  formant  une  sorte  de  pont  entourant  l’u- 
rètre en  demi-cintre.  Le  calibre  du  canal  n’est  nullement  rétréci  ; examiné 
à deux  reprises  différentes,  il  admet  facilement  des  cathéters  20  et  22  de  la 
filière  Charrière. 

On  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  aucun  signe  de  maladie,  à part  une  lé- 
gère augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate  ; le  malade  a fait  un 
séjour  de  deux  ans  dans  les  pays  chauds  où  il  s’est,  dit-il,  très  bien  porté. 
11  reconnaît  d’ailleurs  avoir  eu  la  syphilis  à l’âge  de  18  ans  et  avoir  été  soi- 
gné pendant  un  an  avec  des  pilules  de  proto-iodure  et  du  sirop  de  Gibert. 
On  ne  retrouve  pas  de  trace  nette  de  l’accident  primitif,  mais  le  malade 
est  très  affirmatif  sur  les  manifestations  secondaires  cutanées  et  muqueuses 
et  sur  le  diagnostic  des  médecins  qui  l’ont  soigné. 

Une  première  série  de  dix  injections  de  biiodure  d’hydrargyre  de  deux 
centigrammes  amena  une  diminution  marquée  de  volume  et  de  dureté  des 
nodules  scléreux  et  une  amélioration  des  symptômes  fonctionnels.  Il  fut 
traité  un  mois  sur  deux  pendant  huit  mois  par  des  injections  alternées  de 
biiodure  et  d’huile  grise. 

La  guérison  fut  presque  complète,  lesnodules  diminuèrent  des  deux  tiers 
de  volume,  laissant  comme  séquelle  une  légère  induration  qui  ne  disparut 
jamais  complètement,  mais  permit  le  retour  presque  parfait  des  fonctions. 

Fait  digné  de  remarque,  la  surveillance  ultérieure  de  la  famille  de  ce 
malade  permit  de  vérifier  le  diagnostic  de  la  maladie  causale  que  la  réussite 
du  traitement  éclairait  déjà  singulièrement. 

Un  enfant,  âgé  de  deux  ans  au  moment  où  nos  secours  furent  demandés, 
fut  atteint  à diverses  reprises  de  crises  violentes  d’asthme,  alternant  avec 
des  crises  de  prurigo. 

Sa  femme  fut  atteinte  d’aortite  qui  guérit  complètement  parle  traitement 
spécifique. 

Âu  point  de  vue  anatomique,  autant  qu’il  a été  possible  de  le  vérifier,  par 
l’examen  clinique  et  la  surveillance  du  malade,  il  est  certain  que  cette  lé- 
sion s’est  développée  dans  le  tissu  spongio-vasculaire  entourant  l’urètre  ; 
il  est  probable  qu’elle  s’est  caractérisée  par  une  infiltration  périvasculaire, 
habituelle  dans  la  syphilis,  cette  localisation  prouvant  une  fois  de  plus, 
ainsi  que  M.  le  Pr.  Guyon  l’a  montré,  que  le  tissu  spongio-vasculaire  est  le 
siège  de  prédilection  des  infections  endogènes. 
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